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I.- INTRODUCCIO.

1.- En Salut — i especialment en SM -, la bona praxi depén sobretot “d’un

I”

compromis amb les dimensions no técniques del nostre treball”(}) com son la
relacié usuari/professional, els significats a construir sobre les experiéncies viscudes,
els valors —com, p.ex. |’ interés per la realitat i el compromis amb el patiment-...

(mes que els sistemes classificatoris, etc.. ).

2.- En SM, el coneixement del factors i situacions socials lligades als trastorns, es un
element basic per poder fer-hi front de formes realistes i saludables (%). La
consciencia d’allo no visible darrera els malestars, i la responsabilitzacié —individual i
col-lectiva- amb la lluita per la vida i la SM esta sempre en conflicte amb Ia
tendéncia a fugir d’estudi, a adoptar posicions victimistes o negatives, caracteristic
dels TM.

3.- Hi ha evidéncies de I'impacta de les crisis economiques en el malestar emocional
i els trastorns mentals de la poblacié, com mes endavant explorarem. La Salut
Publica mostra, perd, que aquest impacte depenen en gran mesura de:

a) les respostes politigues i socials que s’adopten per fer front a la crisi (mesures

de proteccid social; o be de despossessid de drets, entre els quals el de la
Salut...),

! “Psyquiatry beyon the current paradigm”, Bracken i al., 2012, Br. J. Psychiatry.
2 “L’'impacta de I'accio sindical en salut laboral de CCOO a les empreses”....en les intervencions entorn
als riscos psicosocials aconseguim situar I'origen de molts problemes, que aparentment semblen
"individuals" (angoixes, estrés, inseguretat...), en les condicions en qué s'organitza el treball.(..) Per aixo,
la nostra estrategia sindical es basa en:

- Fer visible allo que és invisible

- Passar d'allo que sembla individual a reconeixer la dimensié col-lectiva

- Convertir tota aquesta percepcid en accid per tal d'intervenir sobre les condicions de treball que

son l'origen d'aquestes condicions.” 2013
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b) de la situacié prévia en lo referent al teixit productiu i el treball, a la

distribucié de la riquesa (fiscalitat, estat del benestar -Salut, Benestar Social,
etc.), i

c) del tipus de crisi: de creixement o de fracas del sistema i de la cohesié social..

Ens trobem, doncs, amb la necessitat d’entendre una realitat complexa, pero
que cal coneixer fins alla on siguem capagos. Ens plantegem, doncs, explorar el
que suposa “la crisi actual”; si aquesta es una crisi, o una estafa, o un canvi de
model..; com afecta a la SM de la poblacid i dels equips; i com podem repensar
la nostra experiéncia i practica sanitaria , per poder convertir la catastrofe social i
de SM en possibilitats i reptes de futur.

Il.- QUINA CRISI PATIM?
1.- La situacid previa:

a) pensavem que érem rics i els valors imperants associaven la felicitat a
I'hiperconsum i a I'absencia de dolor (pindoles per a tot, medicalitzacié de la vida
qguotidiana, psiquiatritzacié del malestar).

L'acord a dreta i esquerra era negar que aixd no s’aguantava, que ni era
sostenible ni just. Pero I'euforia hipomaniaca i la negacié addictiva dels dubtes
dominava I'economia, l'oci (...i les consultes sanitaries), i es donava confianca
als bancs i a qui prometés més interessos en menys temps, 0 mes aeroports...
Aqguest model social col-loca al ciutada davant de la crisi en unes condicions
precaries ja que es troba, de sobte, confrontat amb una situacié del “tot” a quasi
res o res ().

b) mes tard hem vist que, si be érem mes rics que ara, aquesta riquesa no es
basava en un teixit productiu solid amb capacitat d’innovacié i adaptacié a les
exigencies d’un pais modern. Era fruit sobretot de especulacions financeres i
enganys en el millor estil neoliberal. | de la renuncia a pensar independentment
de la propaganda global: absencia de pensament critic des de els propis gestors
dels mercats financers; des de els partits defensors del neoliberalisme.. fins els
partits “obrers”, i els obrers i classes mitges, sense perspectives propies.

 Gilles Lipovetsky. La sociedad de la decepcion. Anagrama, argumentos 381, Barcelona 2008
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2.- La fallida d’EEUU, de la UE, d’Espanya:

Els fraus no es poden continuar tapant, el sistema financer /els bancs ensenyen els
resultats de la seva mala praxi: desapareix el diner circulant, les empreses col-lapsen i
els Estats s’endeuten per salvar els bancs. A Europa, els que mes han prestat diners i
generat bombolles en baixar els interessos (els bancs alemanys), reclamen als
bancs/paisos endeutats que tornin el que deuen, encara que rebentin. La prioritat no
es sortir de la crisi, es continuar amb I'acumulacié de capital i imposar la servitud als
paisos del sud (amb canvis a la Constitucio inclosos).

3.- Les respostes politiques i socials a la crisi a Espanya:

Es culpa a les politiques de proteccid social i als sindicats de portar el pais a la ruina, i
s’anuncia que cal llibertat per acomiadar, per baixar els sous i retallar drets i estat del
benestar. Es I’'hora de les privatitzacions, de fer negoci enlloc de servei public. Els
governs autoritaris i I'ideologia populista imperen. El concepte de ciutadania subjecte
de drets cedeix terreny a la de subdits.

No tornarem a lo d’abans... No ens trauran de la crisi... :

e crisi del sistema neo.liberal
e crisi del sistema de representacio

e crisi dels valors relacionals (psicopatitzacié general...)
4.- Alguns efectes socials de la crisi i les politiques de retallades:

e ¢l treball precari i I'atur
e |la pobresai les relacions familiars

e crisis d’identitat i cohesio social.

Ill.- EFECTES DE LA CRISI EN LA SALUT | EN ELS TRASTORNS MENTALS DE
LA POBLACIO

1.- Efectes en la salut general: mortalitat. Malalties infeccioses. Estil de vida i
gualitat de vida. Efectes de les crisis en la salut dels nens.
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2.- Efectes sobre la Salut Mental (sobre els TM, mes ben dit):
2.0.- Escassetat de les dades sobre crisi i SM (*)
2.1.- Dades quantitatives:

e suicidis (°)
e alcohol i drogues. Ranking de els medicaments mes usats (J. Moya)

e patologia mental: a qui afecta. L’estudi realitzat a APS (Espanya) 6. Dades
amb que es compte a Catalunya

2.2.- algunes narratives de la crisi:

a) estudi Observatori de SM de C.: pérdua del control sobre la propia vida,
ideaci6 de mort, deterior vincles familiars. Desesperacid i sentiment
d’inutilitat -aillament, insomni, inhibicio.

Necessitat canvi de paradigma (comunitari, grupal, preventiu, inclusiu..)

b) grup de parats: trauma i culpa. Repeticié versus elaboracié de la péerdua.
Desmentalitzacid versus recuperacié dignitat, accié conjunta/solidaria
(necessitat d’ajuda mutua per recuperar capacitats necessaries per trobar
feina/per poder viure)

2.3.- elements positius en la SM de la poblacid sota I’efecte de la crisi:
a) crisi del hiperconsumisme (que mata)
b) xarxes d’autoajuda (PHA, ajuda “profana”....)

c) necessitat despertar col-lectiu.

* Martin Mckee. Sobre crisis y salud http://www.youtube.com/watch?v=C3rZeKQUVr8&feature=share)
> Segons un Taller organitzat per la OMS-Europa, 2012, per cada augment del 1% del atur aumenta
0,79% la tasa de suicidis y de homicidis

® Gili M, Roca M, Basu S, McKee M, Stuckler D. The mental health risks of economic crisis in Spain:
evidence from primary care centres 2006 and 2010. Europen J Public Health.
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http://www.youtube.com/watch?v=C3rZeKQUVr8&feature=share

3.- Efectes de la crisi en I’assisténcia a la SM (doc. J Codina)

e De ciutadans a subdits.

e Manteniment de la medicacid/disminucié d’altres abordatges —falta de
directrius?

e Afectacié persones amb TMG i les seves families

e Afectacio dels equips.

4.- Algunes reflexions i dubtes entorn les dades sobre TM:

a) diferéncia entre desesperacid (i altres patiments mentals) i depressid. Part

sana i part malalta de la personalitat versus visid simptomatica i individualista
dels trastorns.

b) I'epidémia de malalties mentals () i interessos neoliberals en el camp de la

salut. Medicalitzacié i psiquiatritzacié problemes socials. Ex. Depressié i TDHA.

c) crisis i identitat (adolescéncia, psicosi....) vers diferenciacio. (pag 13-14)

Oportunitats que les crisis porten en lo individual (sortida de I’ identificacid
alienant, creixement) i lo col-lectiu (alternatives vitals i de sistema: ex. Banca
etica, economia solidaria, renovacid de la democracia i els organismes
representatius.....)

d) necessitat de repensar els sistemes de deteccié epidemiologica en SM i crisi.

..... | de repensar els sistemes assistencials de les persones/grups afectats:
prioritzar “promocio salut” i deteccidé casos de risc a nivell comunitari; atencié
psicoterapeéutica (ind./fam/grupal) i de grups d’ajuda mutua...

IV.- CRISI | OPORTUNITATS EN EL SISTEMA DE SALUT MENTAL (pag. 15-16)

a) necessitat i oportunitat per entendre millor, i/o per aprendre com tractar

traumes psiquics i conflictes socials (relacié mon intern/mon extern; abordatge

professional/atencié informal...), mes enlla de lo simptomatic.

Un dels diagnostics absents en la practica clinica es el de “psicopatia”. Els
psicopates (com els torturadors, etc.) no consulten, pero si les seves victimes.

7 Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric Drugs, and the Astonishing Rise of Mental lllness in
America by Robert Whitaker; Crown, 404 pp., $26.00
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Caldria pensar en la patologia de les relacions psicopatiques, mes enlla del sado-
masoquisme. Com es manifesta en la relacié assistencial entre victima i
professional?.

Dels molts “grups d’experts” que s’han reunit en el marc del Pla Director de SM,
em sembla que no n’hi ha cap en aquest sentit: no fora el moment de pensar-hi?

b) al igual que “la crisi” en ha fet reconsiderar el que féiem i creiem abans en lo
economic, en lo politic, etc..., necessitem repensar també en lo que ha passat en
I’'ambit sanitari (que la crisi ens pot ajudar a veure millor), de cara a veure les
necessitats i oportunitats que el futur ens planteja:

1.- repensar si la ideologia de SM no s’ha anat diluint en un tema de gestid
sanitaria “moderna”, i s’ha neutralitzat la ideologia de “la SM com lluita

transformadora”: contra I'exclusié social i les formes d’atencid repressiva

(manicomial, primer), o reduccionistes (despres). Hem ignorat que els
principis de la SM i de I'atencié publica (%) no estan amenacats només des de
una societat que ignora els drets humans dels malalts, si no també per unes
practiques nostres,propies, i unes ideologies que tendeixen a “desmobilitzar” i
deslligar I'alianca estrategica dels professionals, els usuaris i les families, per
convertir la SM nomes en un tema téecnic psiquiatric... Els usuaris no son sols
victimes si no protagonistes, actors de respostes conscients i organitzadors de
contextos acollidors d’aquells afectats tentats de tancar-se en refugis
individualistes..

1bis.- no resposta de Boi Ruiz a les aportacions nostres (amb els diversos col-legis
professionals. Tirem la tovallola? O, conjuntament amb els altres prof.
sanitaris, usuaris i organitzacions populars, els prof. de la SM ens reafirmem
en la defensa del dret a la salut front interessos i voluntats privatitzadores.
Vigilancia (Observatori) de quines accions i retallades es realitzen. | mantenim
una barrera a la xenofobia | la segregacié dels més necessitats (campanya
objecciod de consciéncia).

2.- repensar la SM com una lluita transformadora de les consciéncies també en el
cas de la societat. El TDH i la politica_del Pla Director i de la Conselleria

d’Ensenyament amb els mestres i les Associacions de Pares d’alumnes. (i amb
els CSMIJ “discolos”).

® “La regeneracio del caracter public de la sanitat catalana”, Santiago Marimén, 2013
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Lo comunitari i lo preventiu han ocupat molt mes espai en les declaracions de

tots plegats i en els congressos europeus que s’han organitzat, que no pas en
la nostra practica clinica diaria. lgualment, el treball amb families i en grups,
essencials en un abordatge comunitari, son encara molt escassos (i dificils..).

En ocasié de la crisi i I'afectacié massiva de desnonats, aturats de llarga
durada, etc., tenim l'oportunitat de lligar intervencions professionals amb
I’esforg per profunditzar la democracia i la vitalitat social.

3.- repensar si no estem participant en el manteniment d’'una “bombolla”
hipomaniaca amb I'Us de remeis gque donen la felicitat “rapidament” sense

exigir treball psicologic ni altra cosa que la confianca cega (sic) en nosaltres
com a professionals (que tenim solucié per tot) i en els nostres remeis/
receptes. Mancia Angell (° ) ens alerta de la necessitat d’ aclarir no només els
efectes dels medicaments en el funcionament cerebral si no les idees que ens
estem fent — d’acord amb els interessos de mercat dels Laboratoris- sobre els
TM.

4.- caldria avaluar que ha passat amb les linies de transformacié que haviem

aprovat en el “Pla Director de SM”, abans de la crisi i despres. Segurament

aquestes linies, en forma de “programes”, tenien ja dificultats “abans de la
crisi” (pensem, p.ex., en el de psicoterapia...). La impressi6 es que s’esta
preparant I'enterrament d’aquesta voluntat transformadora de l'assistencia,
amb la desaparicio dels programes com elements especifics a desenvolupar, si
no com un element mes del conjunt de compromisos de cada empresa
concertada amb la Conselleria.

5.- fa uns anys es va avortar una iniciativa de participacié del conjunt d’entitats
professionals (FCCSM, AEN, ACP, SCMFiC...) en la formacié continuada que
dona la xarxa als propis professionals i als Residents Pq i Psc. Ara s’ha assignat

a la SCP... No se’n ha parlat amb les altres entitats que en el passat s’havia
comptat i n’estaven interessades. Com entendre-ho?

La importancia dels equips i de les seves dificultats emocionals: Una de les
glestions que caldria planejar-nos conjuntament amb les qilestions de tipus
formacio continuada. (doc J. Codina)

El treball d’equip i el treball en xarxa, el treball comunitari: quelcom en vies
d’extincié (per insolvéncia o boicot administratiu), o de renaixement (per
empoderament) ?

° Mancia Angell, La epidemia de las enfermedades mentales ¢ Por qué?, 2011
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